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RESUMO

MELGACO, E.S. Eventos observados durante a recuperagao anestésica em
equinos como preditores da qualidade da recuperagao. 2025. Trabalho de
Conclusédo do Curso (Especializagcdo em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais -
Equinos) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao
Paulo, Sédo Paulo, 2025.

O trabalho teve como objetivo descrever os eventos observados durante a
recuperagcao anestésica de equinos submetidos a anestesia geral com isofluorano
em anestesia parcial intravenosa (PIVA), buscando compreender se esses sinais
sdo capazes de indicar a prontiddo do animal para levantar com seguranga e com
boa qualidade de recuperagdo. Também se investigou a existéncia de um padréo
sequencial de movimentos e reflexos nessa fase critica da anestesia e se tais
caracteristicas poderiam auxiliar na prevencao de acidentes envolvendo o paciente
e/ ou a equipe. Foram analisadas filmagens de 30 recuperagdes anestésicas,
divididas entre procedimentos eletivos (Grupo E) e urgéncias/emergéncias (Grupo
UE), utilizando-se uma camera fixa que permitiu avaliar varidveis como
movimentacdo de orelhas, abertura das palpebras, reflexo de deglutigao,
reposicionamento, tentativas de levantar, transicao para decubito esternal, assumir
posicdo quadrupedal e recolhimento da lingua. Atribuiu-se também uma pontuagéo
de qualidade de recuperacdo com base em escala previamente descrita na
literatura. Os resultados mostraram ampla variabilidade individual e limitagdes,
especialmente na anadlise de parametros de dificil visualizacdo, como abertura
palpebral, nistagmo e ténus mandibular. A movimentagdo das orelhas foi um dos
sinais mais consistentes e péde ser observada na maioria dos animais, sempre
antecedendo movimentos de cabegca ou membros, embora o intervalo entre esses
eventos fosse extremamente variavel, as vezes muito curto para permitir reagao
antecipada da equipe. O reflexo de degluticdo também foi identificado com boa
frequéncia, mas sua ocorréncia variou amplamente entre os animais e, em alguns
casos, foi influenciada pela manipulagdo da sonda endotraqueal. Parametros como
reposicionamento e tentativas de levantar também apresentaram variabilidade
significativa e subjetividade na interpretagéo, dificultando a correlagdo com a
qualidade final da recuperagdo. Alguns equinos assumiram posi¢ao esternal
espontaneamente, porém tal evento ndo se correlacionou de maneira consistente

com recuperagdes mais suaves. A analise dos escores de recuperagao também



revelou ampla dispersao, sem relagao clara entre os sinais observaveis no decubito
lateral e o desfecho da recuperacdo. Ocorreram ainda dois acidentes envolvendo
assistentes, reforcando o risco ocupacional presente mesmo em animais
considerados tranquilos ou com boa coordenacgdo. Pela analise dos resultados
observados, o estudo demonstrou que nao existe sequéncia fixa ou previsivel de
movimentos que permita ao anestesista determinar com seguran¢ga o momento ideal
para permitir que o animal se levante. As variaveis analisadas ndo apresentaram
resultados fidedignos como indicadores isolados de qualidade de recuperagao. A
escala de recuperacao utilizada apresentou limitacbes, especialmente pela
subjetividade de itens como atitude geral, forca e coordenagdo. Conclui-se que a
recuperacao anestésica de equinos permanece uma fase imprevisivel, demandando
vigilancia continua, equipe treinada e estratégias de contengao apropriadas. O
trabalho sugere que novas pesquisas, com amostras maiores e técnicas de registro
mais sofisticadas, sdo necessarias para aprofundar o entendimento dessa etapa

critica e contribuir para uma anestesia mais segura para animais e profissionais.

Palavras-chave: Anestesia geral. Isoflurano. Reflexos.



ABSTRACT

MELGACO, E.S. Events observed during anesthetic recovery in horses as
predictors of recovery quality. 2025. Trabalho de Conclusdo do Curso
(Especializagdo em Clinica e Cirurgia de Grandes Animais - Equinos) — Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2025.

The study aimed to describe the events observed during anesthetic recovery in
horses undergoing general anesthesia with isoflurane in partial intravenous
anesthesia (PIVA), seeking to understand whether these signs are capable of
indicating the animal’s readiness to stand safely and with good recovery quality. It
also investigated the existence of a sequential pattern of movements and reflexes in
this critical phase of anesthesia and whether such characteristics could help prevent
accidents involving the patient and/or the team. Video recordings of 30 anesthetic
recoveries were analyzed, divided between elective procedures (Group E) and
urgent/emergency procedures (Group UE), using a fixed camera that allowed the
evaluation of variables such as ear movement, eyelid opening, swallowing reflex,
repositioning, attempts to stand, transition to sternal recumbency, assuming a
quadrupedal stance, and tongue withdrawal. A recovery quality score was also
assigned based on a scale previously described in the literature. The results showed
broad individual variability and limitations, especially in the assessment of
parameters that were difficult to visualize, such as eyelid opening, nystagmus, and
jaw tone. Ear movement was one of the most consistent signs and could be
observed in most horses, always preceding head or limb movements, although the
interval between these events was extremely variable and sometimes too short to
allow the team to react in advance. The swallowing reflex was also frequently
identified, but its occurrence varied widely among individuals and, in some cases,
was influenced by manipulation of the endotracheal tube. Parameters such as
repositioning and attempts to stand also showed significant variability and
subjectivity in interpretation, making it difficult to correlate them with the final
recovery quality. Some horses spontaneously assumed sternal recumbency;
however, this event was not consistently associated with smoother recoveries.
Analysis of recovery scores also revealed wide dispersion, with no clear relationship

between observable signs in lateral recumbency and the recovery outcome. Two



accidents involving assistants were also recorded, reinforcing the occupational risk
present even with animals considered calm or well-coordinated. Based on the
observed results, the study demonstrated that there is no fixed or predictable
sequence of movements that allows the anesthetist to safely determine the ideal
moment for the horse to stand. The variables analyzed did not provide reliable
results as isolated indicators of recovery quality. The recovery scale used also
showed limitations, especially due to the subjectivity of items such as general
attitude, strength, and coordination. It is concluded that anesthetic recovery in horses
remains an unpredictable phase, requiring continuous monitoring, trained staff, and
appropriate restraint strategies. The study suggests that further research, with larger
samples and more sophisticated recording techniques, is needed to deepen the
understanding of this critical stage and contribute to safer anesthesia for both

animals and professionals.

Keywords: General anesthesia. Isoflurane. Reflexes.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Artro — Artroscopia

Bilat — Bilateral

MCFD - Articulagdo metacarpofalangeana direita
MCFE - Articulagdo metacarpofalangeana esquerda
MTFD — Articulagdo metatarsofalangeana direita
MTFE — Articulacdo metatarsofalangeana esquerda
Orquiec — Orquiectomia

RPA - Sala de recuperacao anestésica

RPA1 - Sala de recuperagao anestésica 1

RPAZ2 - Sala de recuperacao anestésica 2

TFDS - Tendao flexor digital superficial

TFDP — Tendéo flexor digital profundo

TTD — Tibiotarsica direita

TTE — Tibiotarsica esquerda
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1 INTRODUGCAO

A anestesia de equinos sempre foi associada a maior risco ao paciente
quando comparada a anestesia de outras espécies (BIDWELL, 2015). A taxa de
mortalidade para anestesia geral em cavalos € estimada em 1%, enquanto em
pequenos animais é de 0,11% e em pacientes humanos 0,008% (BIDWELL et al.,
2007). Existem riscos substanciais ndo apenas para o paciente equino em
recuperagcdo, mas também para os profissionais envolvidos (KIEFER; QUANDT;
BARLETTA, 2023). Por isso, compreender os eventos que ocorrem nesse momento
€ de suma importancia para o médico veterinario.

A fase de recuperacdo anestésica tende a ser uma das etapas mais
problematicas e imprevisiveis na anestesia de um paciente equino. Ela comecga
quando o agente anestésico € descontinuado e termina quando o animal esta em
posicao quadrupedal, estavel e em condi¢des para retornar a baia (CLARK-PRICE,
2013). E a fase em que se tem menor controle da ventilagdo, dos parametros
fisiologicos e dificuldade na administracdo de fluidos (MUIR; HUBBELL, 2008, cap.
22). Clark-Price (2013) cita recuperacdo prolongada, miopatia pds-anestésica,
fraturas, luxagcdes, hipoxemia e parada cardiorrespiratéria como as principais
complicagdes esperadas nesse momento. O risco de lesdes catastroficas durante a
recuperacgao, até mesmo em procedimentos de rotina, é acentuadamente maior do
que na maioria das outras espécies domeésticas, sendo essa uma das principais
causas de mortalidade associada a anestesia (KIEFER; QUANDT;, BARLETTA,
2023).

A medicina ja estabeleceu alguns critérios em pacientes humanos que
permitem compreender se o paciente esta elegivel para saida dos entornos do
centro cirurgico ou se ainda precisa de assisténcia. A avaliagdo da movimentagao
dos membros, capacidade de responder aos comandos verbais, estabelecer
respiracao e tossir voluntariamente sao alguns dos critérios utilizados (PENICHE,
1998; OLIVEIRA FILHO, 2003). Em contrapartida, pouco se sabe sobre os critérios
gue nos permitem assegurar que um paciente equino esta em condigdes clinicas de
assumir posi¢ao quadrupedal e ficar sem assisténcia.

A escassez de estudos descritivos sobre os fenbmenos que ocorrem durante
a recuperagcdo anestésica dificulta o surgimento de estratégias que possam

aumentar o sucesso nessa fase da anestesia. Desse modo, o objetivo central deste
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trabalho é descrever e correlacionar os eventos que ocorrem na recuperagao

anestésica de equinos.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é avaliar se animais anestesiados com isofluorano
em anestesia parcial intravenosa, enquanto na sala de recuperacdo e em decubito
lateral, demonstram sinais de que estao aptos para levantarem com um bom escore
de recuperagao. Ainda, objetiva-se compreender se ha um padrao de movimentagao
e retorno dos reflexos nas recuperagdes anestésicas e descrevé-los. E, por fim,
propor se com base nesses achados é possivel prever ou atenuar o risco de

acidentes nessa fase da anestesia.
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3 HIPOTESE

A hipotese € de que equinos anestesiados apresentam um despertar
sequenciado que inclui movimentagao das orelhas, palpebras, reflexo de degluticéo,
retorno do ténus de mandibula, recolhimento da lingua e movimento de cabeca e
membros. Acredita-se que 0s animais que sigam essa sequéncia e apresentem
esses movimentos em tempos e intensidade adequados, precisam de pouca

assisténcia e irdo se levantar de forma coordenada.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A anestesia em equinos € considerada um procedimento de alto risco, com
taxas de morbidade e mortalidade significativamente superiores as observadas em
caes, gatos e humanos. As principais causas de morte incluem parada cardiaca,
colapso cardiovascular no pés-operatério, fraturas e miopatias (MUIR; HUBBELL,
2008, cap. 22). Os fatores perioperatorios relatados que influenciam a qualidade da
recuperacdo da anestesia para cavalos incluem idade do paciente, massa
corporal/raga, comportamento, tipo de cirurgia, duragdo da anestesia, presenca de
hipotensao intraoperatéria, hipoxemia, hipotermia e administracdo de sedativos ou
analgésicos antes da recuperacdo (DE MIGUEL GARCIA et al., 2022). Além dos
fatores clinicos e cirurgicos, o erro humano € apontado como uma das principais
causas de complicacbes anestésicas, sendo responsavel por mais de 60% das
mortes registradas. Assim, a seguranga da anestesia depende nao apenas da
condicdo clinica do animal e do tipo de procedimento, mas principalmente da
experiéncia e do conhecimento do anestesista, do uso de técnicas adequadas de
monitorizacéo e da vigilancia constante durante todas as fases da anestesia (MUIR;
HUBBELL, 2008, cap. 22).

O decubito lateral ndo € um estado natural para os cavalos. A maioria deles
se deita apenas 10% a 20% do tempo e pode nao deitar quando colocados em um
ambiente desconhecido nas primeiras 24 horas ou mais. A inconstancia desse
posicionamento em conjunto com a tendéncia natural dos cavalos de fugir quando
ameacgados resulta em muitos animais tentando se levantar, apds anestesia geral,
antes que os efeitos dos agentes anestésicos tenham passado (HUBBELL; MUIR,
2008, cap. 21) e isso € um risco n&o apenas para o paciente mas também para os
profissionais envolvidos no momento da recuperagdo (KIEFER; QUANDT,
BARLETTA, 2023). Diante desse comportamento, preconiza-se que a recuperagao
anestésica ocorra em um ambiente calmo, silencioso e sem estresse (HUBBELL;
MUIR, 2008, cap. 21).

Mesmo com a implementagdo de programas de treinamento, uso racional de
medicamentos e monitoramento mais sofisticado, ainda ha muitos problemas
durante a recuperagao e a ocorréncia deles € um fator limitante para que os equinos
sejam submetidos a anestesia geral (LOOMES; LOURO, 2022). Nessa fase, o

objetivo é realizar uma transigdo suave e coordenada da posi¢ao de decubito lateral
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para a posi¢cao quadrupedal, com o minimo de tentativas (DONALDSON et al.,
2000). Varias técnicas foram concebidas para melhorar a recuperagao da anestesia,
mas o risco de morbidade e mortalidade durante a fase de recuperagao da anestesia
permanece comparativamente alto (HUBBELL; MUIR, 2008, cap. 21).

Baias de recuperagao acolchoadas e cordas para assisténcia estdo presentes
na maioria dos hospitais veterinarios de equinos. Alguns ainda, oferecem sistemas
de recuperacao adicionais para cavalos com elevado risco de lesées catastroéficas,
como o suporte sling, “tild table”, piscinas e sistemas com acolchoamento inflavel.
Embora a maioria dos anestesistas acredite que a assisténcia com cordas durante a
recuperacao diminui a chance de lesbes, ha poucos dados que comprovem essa
especulacdo. Trés estudos compararam o sistema de corda de cabecga e cauda com
a recuperagdo nado assistida, mas apenas um deles conseguiu demonstrar
superioridade do primeiro método em relagdo ao segundo (LOOMES; LOURO,
2022).

Whitehair et al. (1993) avaliaram caracteristicas comportamentais e
cardiopulmonares de cavalos saudaveis em recuperacdo apds anestesia inalatéria
com halotano ou isoflurano, em diferentes duragdes de anestesia. Foram analisados
variaveis como pressido arterial e frequéncia cardiaca; frequéncia respiratoria,
PaCO., PaO: e pH; concentragao expirada dos anestésicos e a sequéncia e tempo
dos eventos comportamentais durante a recuperagao (movimento de palpebras,
orelhas, cabega, membros, mastigacdo, degluticdo, postura esternal, tentativa de
levantar e ficar em pé). O estudo estabelece uma cronologia e faz alguns
apontamentos sobre esses eventos sugerindo que alguns deles ocorrem de forma
cronolégica conforme o agente inalatério € eliminado. Em 13 das 18 recuperagdes
avaliadas, o movimento das palpebras foi o primeiro a ser observado. Em 7 dessas
13, o movimento das orelhas foi observado em seguida. No entanto, apesar de fazer
algumas consideragdes, o estudo traz pouca descricdo sobre o momento da
recuperacgao e sobre cada um dos seus momentos.

Até o momento, ndo existe um sistema ideal e unificado que possa ser
considerado padrao para pontuar recuperagdes (LOOMES; LOURO, 2022). Varios
escores de recuperacgao foram propostos na tentativa de elucidar os fatores de risco
para lesdao durante o periodo de recuperagdo, no entanto, a qualidade de uma
recuperacao é algo dificil de definir. Young e Taylor (1993) propuseram uma escala

de zero a cinco para pontuar a qualidade da recuperacdo, sendo cinco a
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recuperacao ideal, sem ataxia, com sucesso na primeira tentativa e zero uma
recuperacao violenta com lesdes associadas ou até inabilidade para levantar-se
apo6s horas de anestesia. Hubbell (1999) propds um sistema simples de avaliagao
visual analogica, no qual o anestesista deveria marcar em uma linha reta a
intensidade das caracteristicas apontadas. Elas incluiam estado geral, dor,
consciéncia, ataxia, rigidez muscular e outras caracteristicas. Donaldson et al.
(2000) propuseram um sistema de pontuacdao que foi amplamente modificado e
utilizado. Nesse sistema, a atividade em decubito, a atitude geral do cavalo também
sao avaliadas. Varias etapas da recuperacado sdo pontuadas e os valores se somam
ao final. A pontuacgéo segue diregao inversa a proposta em 1993 por Young e Taylor,
0s animais que obtém maior pontuagcdo sdo aqueles que obtiveram as piores
recuperacgoes. Dentre os trés sistemas propostos, a escala citada por ultimo é a
mais adotada nos trabalhos que fazem avaliacdo da qualidade de recuperacao,
mesmo naquelas pesquisas em que o autor fez alguma modificacdo da escala

original.
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5 MATERIAL E METODO

5.1 ANIMAIS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais de nossa
instituicdo (protocolo n° 7023290525). O estudo foi realizado no Servigo de Cirurgia
de Grandes Animais do Departamento de Cirurgia da FMVZ-USP, no periodo de

marcgo a setembro de 2025.

5.1.1 Grupos Experimentais

Foram filmadas as recuperagdes anestésicas de 30 equinos. Os animais
foram distribuidos em dois grupos, de acordo com o tipo de procedimento cirurgico e
classificagdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA), com base na
anamnese, exame fisico pré-anestésico e exames laboratoriais: Grupo Eletivas (E) e

Grupo Urgéncias e Emergéncias (UE).

5.2 PROTOCOLO ANESTESICO

O protocolo anestésico incluiu medicacdo pré-anestésica com detomidina
(1020 pg/kg) administrada por via intravenosa. Decorridos 10 a 15 minutos, a
indugdo da anestesia foi realizada com cetamina (2,2 a 2,5 mg/kg) e diazepam (0,05
a 0,08 mg/kg), ambos administrados por via intravenosa. Apdés a intubacgao
orotraqueal, a manutengdo foi conduzida com administracdo do agente inalatério
isoflurano  em oxigénio (1,5 a 2,5 V%), associado a farmacos injetaveis
administrados por via intravenosa, planejados individualmente para cada paciente.

Entre os farmacos utilizados destaca-se lidocaina (1,3 mg/kg e 3,0 mg/kg/h),
morfina (0,1 a 0,2 mg/kg), tramadol (2,0 mg/kg), dipirona (25 mg/kg), cetamina (0,6 a
1 mg/kg/h), detomidina (5 a 10 ug/kg/h) e fentanil (2 a 5 ug/kg e 5 a 10 pg/kg/min).
As medicagbdes administradas foram registradas na ficha de monitoragdo anestésica

de cada paciente.
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5.3 RECUPERAGAO ANESTESICA

Ao chegarem a sala de recuperagao, os animais foram posicionados em
decubito lateral, com o apoio de quase todo o corpo sobre um colchdo de espuma
de densidade 32 kg/m® e 15 cm de espessura, sendo deixadas sem apoio apenas as
regides distais dos membros a partir das articulagdes do carpo e tarso. Um médico
veterinario, homem ou mulher, com idade entre 23 e 59 anos, permaneceu dentro
dessa sala durante todo o periodo de recuperacdo. Esse profissional conteve o
animal no chdo com o uso de forga fisica e/ou sedagcédo com xilazina (0,3 a 0,6
mg/kg IV), em decubito lateral, pelo tempo que julgou necessario.

O centro cirurgico contava com duas salas de cirurgia e duas de recuperagao
anestésica (RPA1 e RPA2), ilustradas nas figuras 1 e 2, respectivamente. Em
ambas, as paredes eram acolchoadas. Na RPA1, havia uma porta do tipo holandesa.
Os animais foram recuperados com a parte inferior fechada e a superior aberta.
Quando nao ocorreram intercorréncias, levantaram-se em diregao a porta. Na RPA2,
havia uma porta dupla ampla, que permaneceu aberta durante toda a fase de
recuperacdo. Quando nao ocorreram intercorréncias, os animais levantaram-se
paralelamente a ela.

A prioridade foi que os animais se recuperassem na RPA1. Somente foram
encaminhados a RPA2 aqueles que passaram por celiotomia exploratoria ou que
concluiram a cirurgia em um momento em que a sala RPA1 se encontrava ocupada

por outro animal.

Figura 1 - Sala de recuperagao e indugéo anestésica 1. A esquerda vista do lado externo, a direita
vista de cima do lado interno

Fonte: Servico de Cirurgia de Grandes Animais, VCI/[FMVZ/USP, 2025.
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Figura 2 - Sala de recuperaco e indugdo anestésica 2. A esquerda vista do lado externo, & direita
vista de cima do lado interno.

Fonte: Servigo de Cirurgia de Grandes Animais, VCI/FMVZ/USP, 2025.

ApoOs o animal ter sido posicionado sobre o colch&do, o balonete do tubo
endotraqueal foi desinflado e foram depositados 20 mL de fenilefrina diluida a 0,5
mg/mL em cada narina. Foram amarradas cordas aos pelos da cauda e ao cabresto.
A critério do anestesista, imediatamente antes do encaminhamento a sala de
recuperacdo ou durante a permanéncia nessa sala, os animais puderam ser
sedados com xilazina, o que foi devidamente registrado.

A extubacao ocorreu imediatamente apds o assistente presente na sala de
recuperacao perceber o retorno do reflexo de deglutigio. Nenhum animal foi

estimulado a levantar.

5.4 DESENHO DO ESTUDO

As filmagens foram realizadas com uma camera GoPro Hero 4, com
resolucao de 2.700 pixels a 30 frames por segundo. Foram iniciadas imediatamente
antes do paciente ser encaminhado a sala de recuperacgéao e finalizadas assim que
ele saiu. A cdmera permaneceu posicionada em suporte fixado na parede, a uma
altura de 2,5 metros, de modo a permitir a visualizacdo completa do animal e de toda
a sala.

O tempo zero, referente ao inicio da recuperagao anestésica, foi estabelecido
no instante em que a talha elétrica foi interrompida ao posicionar o animal sobre o

colchdo de recuperagéo.
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Nas avaliagdes das filmagens, foi determinado, por um observador, o instante

em que o animal apresentou pela primeira vez os movimentos listados a seguir:

A.

Movimentacao das orelhas — foi anotada, quando observada pela primeira
vez, qualquer mudanca na posicao das orelhas.

Abertura das palpebras — foi anotada, quando observada pela primeira vez,
contracdo ou abertura das palpebras que permitiu visualizagdo ampliada do
globo ocular.

Reflexo de degluticao — foi anotado, quando observado pela primeira vez,
movimentagdo na garganta associada ao som produzido pelo fechamento da
glote em torno da sonda orotraqueal.

Ténus mandibular — foi anotado, quando observado pela primeira vez,
movimento mastigatorio coordenado da mandibula, oclusdo dos incisivos ou
oclusao labial.

Reposicionamento — anotado ao observar movimentos de cabega e/ou
flexdo de um ou mais membros, mas que o assistente de recuperacao nao fez
uso de forga fisica e o animal se manteve deitado.

Tentativa de levantar — foi anotada, quando observada pela primeira vez, a
necessidade de forga fisica do assistente para manter o animal em decubito.
Mudanca para posigao esternal — foi anotada ao se observar, pela primeira

vez, que o animal assumiu posi¢ao esternal.

. Mudang¢a para posicao quadrupedal — foi anotada ao se observar que o

animal assumiu e manteve a posigao quadrupedal.

Nistagmo horizontal — foi anotado, quando observado pela primeira vez, ao
se observar movimento involuntario e repetitivo do globo ocular.
Recolhimento da lingua — foi anotado, apés o animal assumir posigao
quadrupedal, se houve recolhimento da lingua para o interior da cavidade

oral.

Além disso, foi realizada uma avaliagdo geral da qualidade da recuperagao

anestésica, utilizando-se a escala descritiva adaptada de Valverde et al. (2013)

(Quadro 1). Pontuagdes menores estao associadas a melhores recuperagoes.



Quadro 1 - Avaliagcéo da qualidade de recuperagao anestésica (Adaptado de Valverde et al. 2013).

Escala para avaliagao da qualidade de recuperagao anestésica

A) Atitude Geral

1. Calmo

2. Calmo/determinado
3. Confuso/atordoado
4. Agitado, excitado

B) Transig¢ao para decubito esternal

1. Tranquila/metddica

2. Tentativas incompletas, mas
controladas

3. Queda, rolamento

C) Fase esternal

1. Pausa organizada

2. Ausente

3. Mdltiplas, com esforgo para se
manter

D) Movimento de levantar

1. Tranquilo

2. Passadas organizadas

3. Uso das paredes como apoio
4. Ricocheteando as paredes

5.5 ANALISE ESTATISTICA

E) Forca

1. Quase completa

2. Levemente fraco

3. Posigao "cao sentado" antes de levantar
4. Varias tentativas devido a fraqueza

F) Numero de tentativas para se levantar
Pontuagao = numero de tentativas

G) Balango e coordenagao
1. Estavel

2. Um pouco ataxico

3. Mantido em pé por reflexos
4. Tombando, inclinando

5. Queda

H) Emboletamento

1. Ausente

2. Apenas membros pélvicos - leve
3. Todos os membros - moderado

TOTAL =

24

Os dados foram analisados de forma descritiva. Para cada variavel registrada

em tempo do Grupo E, foram calculadas a média, mediana, desvio padrao e

coeficiente de variacdo (CV). Os resultados foram apresentados como medidas de

tendéncia central e dispersao, com o objetivo de caracterizar o comportamento das

variaveis durante a recuperagao anestésica dos equinos.

O Grupo UE, devido ao n reduzido e a heterogeneidade em relagdo aos

procedimentos cirurgicos e a duragdo da anestesia, foi analisado exclusivamente de

forma descritiva.

6 RESULTADOS

Os animais, incluidos no estudo, foram distribuidos em dois grupos conforme

proposto na metodologia. A descrigdo de ambos esta detalhada nos topicos abaixo:
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e Grupo Eletivas (E): equinos considerados clinicamente saudaveis (ASA | ou
II), com idades entre 5 meses e 17 anos, submetidos a procedimentos
cirurgicos eletivos com duragao de até 270 minutos e recuperagao anestésica
assistida, sendo 24 animais auxiliados por cordas na cabeca e cauda e 2 de

forma manual direta sem o uso de cordas, totalizando 26 individuos.

e Grupo Urgéncias e Emergéncias (UE): equinos classificados como ASA >
[, com idades entre 10 meses e 20 anos, submetidos a procedimentos
cirargicos de urgéncia ou emergéncia, com duracdo de até 270 minutos de
anestesia e recuperacao anestésica assistida, sendo 3 animais auxiliados por
cordas na cabeca e cauda e 1 de forma manual direta sem o uso de cordas,

totalizando 4 individuos.

A gravagao, realizada com a camera, demonstrou ser eficaz para permitir a
observacdo da maior parte dos eventos ocorridos durante as recuperagdes

anestésicas. Cada um desses itens sera pontuado individualmente a seguir.

6.1 AVALIACAO GERAL DOS MOVIMENTOS

6.1.1 Movimentagao da orelha

Na anadlise dos videos, foi possivel observar que os animais chegaram a RPA
com diferentes posicdes das orelhas. Alguns apresentaram as orelhas orientadas
lateralmente, enquanto outros as mantiveram direcionadas cranialmente.
Independentemente da posicdo inicial, as orelhas permaneceram iméveis até
determinado instante, momento em que ocorreu uma rotacao em diregdo caudal. A
partir desse ponto, as orelhas retomaram atividade, movendo-se em dire¢des
variadas ao longo do tempo.

No Grupo E, trés animais foram excluidos desta analise, uma vez que o
assistente de recuperacgao cobriu as orelhas no instante em que estas retomaram o
movimento. Os demais 23 animais foram considerados. Para esses, a média do

tempo até o inicio do movimento das orelhas foi de 21 minutos e 03 segundos, a
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mediana de 19 minutos e 59 segundos, o desvio padrdo de 6 minutos e 38
segundos e o coeficiente de variagédo (CV) de 31,50%.

No Grupo UE, em apenas um dos animais foi observada a movimentagao das
orelhas e nos outros trés a visualizagdo pela filmagem foi limitada pelo

posicionamento do assistente. Os resultados estdo apresentados no Grafico 1.
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Grafico 1 - Tempo decorrido da recuperagéo anestésica registrado ao se observar a
primeira movimentagao de orelhas. Grupo UE (azul) grupo E (cinza)

6.1.2 Abertura da palpebra

No presente estudo, foi observado que os animais realizavam piscadas
discretas ou apresentavam pequenos movimentos de abertura das palpebras antes
da movimentagdo das orelhas. Ainda, que em alguns animais, a abertura das
palpebras torna-se mais evidente no instante em que as orelhas iniciam o
movimento ou nos segundos imediatamente subsequentes. Entretanto, a maioria
desses eventos foi dificil de quantificar com precisdo. Apesar das observagoes
relatadas, nédo foi possivel registrar e avaliar esse comportamento de forma

consistente por meio da filmagem.
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6.1.3 Reflexo de degluticéo

Na analise dos videos, foi possivel registrar o momento em que ocorreu o
reflexo de degluticdo em vinte e nove dos trinta animais incluidos no estudo. Esse
evento foi caracterizado por um som tipico, ocorrido simultaneamente a
movimentagao na regido da garganta.

Alguns animais apresentaram um unico reflexo de degluticdo antes da
extubagdo, enquanto outros demonstraram esse reflexo de forma sequencial, com
intervalos curtos, inclusive durante a retirada da sonda endotraqueal. Parte dos
equinos manifestou desconforto significativo neste momento, apresentando
tentativas de se levantar e/ou nistagmo, porém se acalmaram imediatamente apos a
remogao da sonda. Essas particularidades nao foram registradas individualmente
para analise.

No grupo E um animal foi excluido da analise estatistica, pois o assistente
estimulou o reflexo de degluticdo manipulando a sonda (EQ12). Os outros vinte e
cinco foram considerados. Em dois deles, esse movimento foi o primeiro a ser
observado, antecedendo a movimentacdo das orelhas. A média do tempo até a
ocorréncia do reflexo de degluticdo foi de 21 minutos e 13 segundos, a mediana de
20 minutos e 10 segundos, o desvio padrao de 5 minutos e 54 segundos e o CV de
27,8%.

No grupo UE, em trés animais dos quatro filmados houve estimulo do reflexo
de degluticdo por parte do assistente (EQ02, EQ05 e EQ10), com a manipulagéo da
sonda eles apresentaram esse reflexo em seguida. EQO8 apresentou o reflexo de
deglutigdo com 46 minutos e 36 segundos, onze minutos a mais do que o individuo
com reflexo de degluticdo mais demorado do grupo dos procedimentos eletivos. Os

resultados estao apresentados no Grafico 2.
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Grafico 2 - Tempo decorrido da Recuperacao Anestésica registrado ao se observar o reflexo de
degluticdo. Grupo UE (azul) grupo E (cinza)

6.1.4 Ténus Mandibular

Em algum momento apds a retirada da sonda endotraqueal, parte dos
animais demonstraram movimentos mastigatérios enquanto permaneciam em
decubito. Outros apresentaram oclusdo dos incisivos, mas com os labios frouxos.
Ainda, alguns animais exibiram oclusao labial completa, impedindo a visualizagao
dos dentes. Houve também aqueles que n&o apresentaram oclusdo dos dentes nem
dos labios enquanto estavam deitados, fechando a boca apenas no momento em
que se levantaram.

Em relagdo a esse parametro, observou-se grande variabilidade entre os
animais e limitagao das filmagens para permitir avaliagéo clara desses movimentos,
por esses motivos o fendmeno foi descrito, mas nao foi incluido na tabela de analise

quantitativa dos dados.

6.1.5 Reposicionamentos

Na analise dos videos foi possivel registrar os momentos em que ocorreu

reposicionamento em vinte e nove dos trinta incluidos no estudo (Grafico 3). Alguns
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animais movimentaram mais de um membro de uma vez, outros 0s movimentaram
de maneira isolada em flexdo e extensdo com intensidade variada. A cabeca e
pescog¢o mexeram junto com os membros ou também de maneira isolada.

No grupo E um animal foi excluido da analise estatistica, pois apresentou
paralisia dos membros posteriores (EQ29). Os outros vinte e cinco foram
considerados. A média do numero de vezes em que 0s animais submetidos a
procedimentos eletivos se reposicionaram durante a recuperagao anestésica foi de
5,4 vezes, a mediana de 2 vezes, o desvio padrao de 9,17 vezes e o CV de
169,81%.
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Grafico 3 - Niumero de Reposicionamentos dos individuos dos Grupos E (cinza) e UE (azul)

6.1.6 Tentativas de levantar

Na andlise dos videos, observou-se grande variabilidade entre os animais
guanto ao numero de tentativas para levantar. Alguns realizaram multiplas tentativas,
enquanto outros executaram apenas uma. Entre aqueles que tentaram varias vezes,
houve diferencas na intensidade das agbes, mas, em geral, tentaram levantar a
cabeca e pescogo ao mesmo tempo em que flexionavam o0s membros,

demonstrando intengdo de mover-se do decubito lateral.
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O numero de tentativas de levantar de cada individuo foi descrito no Grafico
4. Dos 26 animais do Grupo E, foi quantificado o numero de tentativas de 25, pois
um dos animais ndo conseguiu levantar. A média do numero de tentativas desse
grupo foi de 3,84 vezes, a mediana de 2 vezes, o desvio padrao de 4,41 vezes, com
CV de 114,92%
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Grafico 4 - Niumero de tentativas de levantar dos individuos dos Grupos E (cinza) e UE (azul)

6.1.7 Mudancga para posigao esternal

No presente estudo, 12 animais assumiram espontaneamente a posicao
esternal, sendo todos do Grupo E. Desses, 11 conseguiram manter-se na primeira
tentativa e um na segunda tentativa (EQ24). Em relagcdo aos animais que
transitaram do decubito lateral direto para a posi¢cao quadrupedal, um tentou assumir
a posicao esternal, mas rolou para o lado oposto, indo para decubito lateral do lado
contrario (EQ28).

Dos quatro animais do Grupo UE, um transitou direto do decubito lateral para
a posicao quadrupedal e trés animais foram estimulados pelo assistente de
recuperagao a assumirem o decubito esternal, sendo que um deles ndo conseguiu

permanecer na posigao, retornando imediatamente ao decubito lateral (EQ10).
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Os tempos decorridos da recuperagao anestésica para que 0s animais
assumissem decubito esternal estdo apresentados no Grafico 5. A média dos
tempos foi de 43 minutos e 29 segundos, a mediana de 44 minutos e 28 segundos, o

desvio padrédo de 10 minutos e 28 segundos e o CV de 24,08%.
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Grafico 5 - Tempo decorrido da recuperagao anestésica para que os animais assumissem decubito
esternal de forma espontanea. Grupo UE (azul) grupo E (cinza)

O tempo de permanéncia que esses animais se mantiveram em posi¢ao
esternal também foi registrado e estdo apresentados no Grafico 6. A média dos
tempos em que eles permaneceram nessa posigao foi de 4 minutos e 59 segundos,
a mediana de 2 minutos e 2 segundos, o desvio padrédo de 5 minutos e 33 segundos

e o coeficiente de variagdo (CV) de 111%.
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Gréfico 6 - Tempo de permanéncia no decubito esternal. Grupo UE (azul) grupo E (cinza)

6.1.8 Mudanca para posi¢cao quadrupedal

Parte dos equinos mudou para a posi¢cdao quadrupedal de forma rapida e
concisa, sem passar por decubito esternal. Outros pareceram ter mais cautela e
foram cuidadosos ao assumir essa posi¢cdo. Os mais coordenados estenderam os
dois membros anteriores e em seguida impulsionam os membros posteriores até
atingir posigao quadrupedal. Nesse momento as reagdes seguintes sdo diversas e
pouco previsiveis. No presente estudo elas incluiram variado grau de ataxia, tremor
muscular, apoio nas paredes, emboletamento dos membros pélvicos e/ou toracicos
e queda.

O animal citado anteriormente, que apresentou paralisia, foi excluido dessa
analise. Os demais foram considerados e tiveram os tempos registrados no Grafico
7. Para aqueles do grupo E a média do tempo que assumiram posi¢ao quadrupedal
foi de 49 minutos e 11 segundos, a mediana de 49 minutos e 37 segundos, o desvio

padrao de 18 minutos e 34 segundos e o CV de 37,8%.
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Grafico 7 - Tempo de recuperagéao, decorrido da chegada na RPA até os animais assumirem posigcéo
quadrupedal. Grupo UE (azul) grupo E (cinza)

6.1.9 Nistagmo

A ocorréncia de nistagmo ocular foi observada em alguns animais pela
camera, principalmente naqueles em que as condi¢des de luminosidade eram
favoraveis. No entanto, na maior parte deles, o assistente ndao pdde confirmar a
ocorréncia desse fenbmeno e a camera também nao permitiu a visualizagdo. Além
disso, em alguns, houve duvida se o animal apresentava nistagmo ou se estava
olhando para o ambiente de forma consciente. Por essas razdes, esse parametro

nao foi registrado.

6.1.10 Recolhimento de lingua

Todos os equinos chegaram na sala de recuperagéo anestésica com a lingua
exposta e sem tobnus muscular. Observou-se que eles podem recolher a lingua no
momento em que sao extubados ou em outros momentos quaisquer. Podem ainda
nao recolher e levantar com ela exposta, recolhendo-a em algum instante depois

que ja assumiram posigao quadrupedal.
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Em cinco animais do Grupo E e dois do Grupo UE, o assistente colocou a
lingua para dentro de maneira forgada, esses foram excluidos dessa analise.

Para os vinte e trés animais analisados, o observador registrou como SIM
aqueles cavalos que recolheram a lingua por completo para o interior da cavidade
oral e NAO aqueles que ndo o fizeram e permaneceram com ela exposta. Os dois
equinos submetidos a procedimentos de urgéncia e emergéncia que foram avaliados
nao recolheram a lingua de forma espontanea. Ja, dos vinte e um submetidos a

cirurgias eletivas, nove recolheram a lingua e doze no (Grafico 8).

_Sim

Ridp

Graéfico 8 - Percentual de animais que recolheram a lingua de forma espontanea durante a
recuperacao anestésica

6.1.11 Escore de Recuperacao Anestésica

O escore de pontuacao foi atribuido a vinte e oito dos trinta animais incluidos
neste estudo. Os dois excluidos sdo EQ29 (animal que apresentou paralisia) e EQO8
(potro de 180kg que no momento em que demonstrou intengcdo de levantar foi
sustentado em posi¢cao quadrupedal pela equipe de recuperagao).

Para aqueles que o escore pode ser atribuido, os valores foram registrados e
estdo apresentados no grafico 9. Para os animais do grupo E a média do escore foi
de 16,21 pontos, a mediana de 15,5 pontos, o desvio padréo de 5,53 e o CV de
34,1%.
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Grafico 9 - Escore de recuperagéo. Grupo UE (azul) grupo E (cinza)

6.2 SEQUENCIA DE MOVIMENTOS

Os movimentos considerados para sequenciamento foram movimentagao de
orelha, reflexo de degluticido e primeira tentativa de levantar ou reposicionamento.
Vinte e quatro animais foram incluidos nessa analise, pois os outros seis avaliados
nao apresentaram movimentacado de orelhas. Observou-se uma diferenca de tempo
variavel entre os equinos.

Em doze animais (EQO01, EQ04, EQO7, EQQ09, EQ17, EQ20, EQ21, EQ23,
EQ24, EQ25, EQ26 e EQ27), o primeiro movimento apresentado foi a movimentagao
de orelha, seguido do reflexo de degluti¢cdo, seguido da primeira tentativa de levantar
ou reposicionamento. Em dois (EQ11 e EQ19), a degluticdo antecedeu a
movimentacdo das orelhas. Em outros dois animais (EQ06 e EQ16), o reflexo de
degluticdo e a primeira tentativa de levantar ocorreram de forma simultdnea, porém
apo6s a movimentagao de orelhas. Em oito pacientes (EQ03, EQO08, EQ13, EQ14,
EQ18, EQ22, EQ28 e EQ29), a movimentagdo das orelhas antecedeu a primeira
tentativa de levantar ou reposicionamento e, somente apds, houve reflexo de
degluticdo. Em um (EQ10) o reflexo de degluticdo foi estimulado apds o animal se

reposicionar e a movimentagao das orelhas ndo pode ser observada. Em dois (EQ15
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e EQ30) as orelhas também nado foram visualizadas, mas o reflexo de degluticéo
ocorreu de forma espontanea antes de movimento de cabega e/ou membros. Em
trés (EQO02, EQO5 e EQ12) a movimentagdo de orelhas também ndo pode ser
observada e a degluticdo antecedeu o movimento de cabe¢a ou membros, no
entanto foi estimulado pelo assistente. Essas relacbes estdo demonstradas nos
graficos 10, 11 e 12. Esses dados foram apresentados em trés graficos para permitir
uma visualizacdo mais clara das diferengcas. Elas também podem ser

numericamente observadas nas tabelas apresentadas nos Apéndices C e E.

B Movimentagio de orelha [l Reflexo de degluticio Movimento dos membros efou cabeca [l Posigio quadrupedal

2:00:00 —
1:30:00 —

1:00:00 —

i | I I I I| ‘ I
0:00:00 — II II II H II I II II

EQ01 EQO2 EQ04 EQOS5 EQO6 EQO7 EQ08 EQO% EO1U

Grafico 10 - Sequéncia dos movimentos observados na recuperagéo (EQ01 a EQ10). Marcados na
cor cinza com contorno vermelho os reflexos que foram estimulados por manipulagéo do assistente

na sonda.
B Movimentacio de orelha [l Reflexo de deglutica Maovi to dos [= efou cabeca [l Posicio quadrupedal
1:20:00 —
1:00:00 —
0:40:00 —
1 | II | | ‘ || | II
EQ11 EQ12 EQ13 EQ14 EQ15 EQ16 EQ17 EQ18 EQ19 EQ20

Grafico 11 - Sequéncia dos movimentos observados na recuperacéo (EQ11 a EQ20). Marcados na
cor cinza com contorno vermelho o reflexo estimulado por manipulacdo do assistente na sonda.
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B Movimentacio de orelha [l Reflexo de degluticio Movimento dos membros sfou cabega [l Posigéo quadrupedal
1:20:00 —

1:00:00 —

0:40:00
0:20:00

onuooII‘I|‘II“‘|II|II|II|II|II I

EQ21 EQ22 EQ23 EQ24 EQ25 EQ26 EQ27 EQ28 EQ29 EQ30

Grafico 12 - Sequéncia dos movimentos observados na recuperagéo (EQ21 a EQ30).

Além disso, avaliou-se a diferenca de tempo em que eles apresentaram
movimentagdo das orelhas e movimento dos membros e/ou cabega, com o objetivo
de entender se ha antecedéncia ou margem de seguranga para o anestesista ficar
mais atento a esse momento. Com isso, foi possivel entender que alguns animais
sao cooperativos em demonstrar que estao proximos de mexer cabeca, membros ou
efetivamente tentar se levantar. No entanto, alguns deles podem fazer isso de
maneira tdo rapida que esse intervalo nao seria percebido. A média dos tempos foi
de 5 minutos e 10 segundos, a mediana de 1 minuto e 30 segundos, com desvio

padrao de 6 minutos e 44 segundos e coeficiente de variabilidade de 130,4%.

6.3 PERFIL DOS ASSISTENTES DE RECUPERACAO

Os assistentes de recuperacao foram 12 meédicos veterinarios com perfis
distintos: homens e mulheres, com idade entre 23 e 60 anos e niveis desiguais de
experiéncia. Por essa razéo, o auxilio prestado ao animal na contencéo fisica na
sala de recuperacao foi sujeito a variagdes. Dois deles demonstraram preferéncia
por conter o animal pisando sob a corda que fica amarrada ao cabresto. Os demais,
preferiram assumir posigdo acocorada para segurar o animal no chio, os segurando
pelo proprio cabresto. Entre esses, houveram os que puxaram a cabega somente
nos momentos que o animal ameacava se movimentar e os que mantiveram a

cabeca voltada para tras o tempo todo.
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6.4 RISCO A INTEGRIDADE FiSICA DO MEDICO VETERINARIO

Das trinta recuperagdes avaliadas, duas resultaram em acidentes com o
assistente. Na recuperacédo de EQ29 a assistente sofreu uma contus&o no brago no
momento em que o cavalo tentou assumir posicdo esternal. Esse paciente teve
recuperagcao incompleta, pois ndo conseguiu levantar devido a provavel lesao
medular pds anestésica. Na recuperacdo de EQ16, animal que apresentou boa
pontuagdo no escore de recuperagdo (13 pontos), o assistente sofreu lesdo no
joelho (ruptura parcial de ligamento colateral) devido a trauma direto com a cernelha
da égua no momento em que ela foi se levantar. Nas demais, os assistentes nao

relataram nenhum ferimento.

6.5 COMPLICACOES ANESTESICAS

Os videos e as fichas anestésicas registraram trés animais que se lesionaram
no periodo perianestésico: EQ05, EQ21 e EQ29. O primeiro, submetido a cirurgia de
osteossintese, fraturou devido a uma queda, quando ja estava na baia, apos sair da
sala de recuperacdo. O segundo, apresentou miopatia pds anestésica em grau leve
e no dia seguinte ja nao apresentava alteracbes de locomogao. O terceiro
apresentou diagnostico provavel de mielomalacia pos anestésica e foi eutanasiado

no dia seguinte.

7 DISCUSSAO

7.1 PARAMETROS OBSERVADOS

A movimentagdo das orelhas, o reflexo de degluticdo, a transicdao para
decubito esternal, a retomada da posi¢cao quadrupedal e o recolhimento da lingua
foram observados com clareza na maior parte dos dos animais. Por outro lado, a
metodologia utilizada demonstrou-se limitada para avaliar abertura das palpebras,
ocorréncia de nistagmo, reposicionamentos, tentativas de levantar e ténus
mandibular.

A presencga de nistagmo ocular sugere delirio (TRANQUILLI; GRIMM, 2015) e

estagio Il da anestesia de acordo com os planos de Guedel (MUIR; HUBBELL,



39

2008). Por essa razdo, durante as recuperagdes, parece ser prudente que o
anestesista se esforce para manter o animal sob contencéo caso observe nistagmo.
Dessa forma ele pode evitar que o animal levante sem nivel de consciéncia
adequado, o que poderia provocar reagcdes completamente imprevisiveis. A
metodologia proposta foi ineficaz em relatar as ocorréncias de nistagmo e por isso
esse estudo nao podera contribuir com as interpretagcdes acerca de sua ocorréncia
na recuperagao.

No presente trabalho, seria considerada tentativa de levantar toda agéo que
exigisse uso de forga fisica do assistente para manter o animal em decubito lateral.
Entretanto, esse parametro mostrou-se subjetivo na andlise dos videos. Muitas
vezes houve duvida se o movimento observado enquadrava-se em tentativa de
levantar ou reposicionamento. A determinagao de que o assistente aplicou forca, ou
nao, foi inconsistente, e a variagdo da intensidade do esfor¢co entre diferentes
assistentes introduziu consideravel heterogeneidade na interpretagdo. Ainda,
acreditava-se que animais que realizassem multiplas tentativas de levantar
apresentariam maior probabilidade de obter escore de recuperagao adequado. No
entanto, toda essa subjetividade inviabilizou a avaliacdo dessa variavel. Apesar
dessas limitagbes, a observagdo dos dados gerados sugere que O numero ou
intensidade das tentativas de levantar nao foi um fator determinante na previsao de
boas recuperagodes. A titulo de exemplo, EQ28 realizou 13 tentativas vigorosas antes
que o assistente cessasse a contencdo, obtendo pontuagdo média/alta no escore de
recuperacao (20 pontos). Por outro lado, EQ12 tentou levantar apenas uma vez,
apo6s mais de uma hora de recuperagao, e obteve pontuagido baixa (10 pontos)
estando entre as melhores recuperagdes. Esses achados contrariam a hipotese
inicial, segundo a qual movimentos intensos dos membros estariam associadas a
prontiddo para transicao ao decubito quadrupedal. Contudo, um estudo com amostra
maior poderia produzir resultados distintos e mais conclusivos.

Muitos anestesistas consideram que 0s animais que assumem a posi¢ao
esternal apresentam grande probabilidade de transitar para a posicdo quadrupedal
de forma suave; contudo, os resultados do presente estudo indicaram que esse
parametro ndo €, isoladamente, um fator determinante para prever recuperagoes
adequadas. Essa observacgéao ¢ ilustrada por EQ21, que permaneceu em decubito
esternal por 4 minutos e 23 segundos e obteve a pior pontuagdo de recuperagao

entre todos os animais avaliados, demonstrando a dificuldade de estabelecer
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previsdes confiaveis.

De maneira geral, os resultados revelam padrdes distintos de variabilidade
entre as variaveis avaliadas durante a recuperacado anestésica. Os tempos até o
movimento das orelhas, reflexo de degluticdo e adog¢do da posi¢cao quadrupedal
apresentaram coeficientes de variagdo moderados (24%—38%), indicando relativa
homogeneidade entre os animais e sugerindo que esses eventos seguem uma
sequéncia temporal relativamente previsivel. O tempo em que assumiram posi¢cao
esternal também esteve sujeito a variabilidade moderada (24,08%), no entanto, o
numero de animais que ficaram nessa posi¢cao e se tornaram base para esses dados
€ muito pequeno (12) para que esse dado seja tratado com relevancia. Em
contraste, o tempo de permanéncia em decubito esternal, o numero de
reposicionamentos € o numero de tentativas de levantar exibiram variabilidade
extremamente alta (CV > 100%), evidenciando comportamentos muito heterogéneos
entre os individuos. A discrepancia entre médias e medianas nesses dois

parametros reforga a presenca de distribuicdo assimétrica.

7.2 REGULARIDADE E SEQUENCIA DOS MOVIMENTOS

A hipdtese inicial sugeria que os equinos anestesiados apresentariam um
despertar sequenciado durante a recuperacdo anestésica. Isso foi parcialmente
confirmado para alguns movimentos, mas com uma preciséo diferente da esperada.
Acreditava-se que primeiro eles apresentariam abertura das palpebras, em seguida
movimento das orelhas, depois degluticdo e, em seguida, movimentagdo dos
membros. Em alguns animais a abertura palpebral ndo gerou duvida, no entanto, na
maior parte deles a movimentagdo foi discreta e culminou em interpretagéo
inconclusiva. Whitehair et al. (1993) avaliaram 18 recuperagbes anestésicas e
relataram que a movimentagao das palpebras foi o primeiro movimento observado
durante a recuperagado em 13 animais. Entretanto, ndo houve detalhamento sobre a
natureza desses movimentos e com base nas observagbdes do presente estudo,
presume-se que movimentos discretos tenham sido considerados para a obtengao
dos resultados mencionados pelos autores.

A sequéncia de movimentos hipotetizada neste trabalho inicialmente
delineada por movimentagcdo de palpebras, movimentacido de orelhas, reflexo de

degluticdo e reposicionamento ou tentativa de levantar, ndo ocorreu em todos os
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animais. Desconsiderando a movimentagcao das palpebras, apenas oito equinos
seguiram este padrao de forma linear e pausada. Apesar das variagbes observadas,
um dado interessante que merece destaque € que nenhum animal movimentou a
cabeca ou os membros, nem tentou se levantar, antes da movimentagcdo das
orelhas. Assim, apesar da nao existéncia de ordem cronoldgica para todos os
movimentos discutidos, houve cronologia ao menos entre a movimentagcdo das
orelhas e as tentativas de levantar ou reposicionar. Isso poderia servir de alerta para
o assistente de recuperagdo compreender a partir de que momento o animal precisa

de contencéo fisica.

7.3 ESCORE DE RECUPERACAO

O escore de recuperacao utilizado neste estudo, descrito por Valverde et al.
(2013), é uma adaptagdo da escala proposta por Donaldson et al. (2000), ambos
desenvolvidos com o objetivo de aumentar a precisdo na avaliagdo da qualidade das
recuperagdes anestésicas. No entanto, durante a aplicacdo da escala neste
trabalho, observou-se que alguns parametros ainda apresentam consideravel
subjetividade. Itens como “Numero de tentativas para se levantar”, “Movimento de

3 ““

levantar”, “Emboletamento” e “Fase esternal” sdo relativamente objetivos e oferecem
pouca margem para variagdes entre avaliadores. Por outro lado, critérios como
“Atitude geral”’, “Forga” e “Balango e coordenagdo” permanecem altamente
subjetivos, o que pode gerar diferengas nos resultados obtidos. Além disso, o item
“Transicao para decubito esternal” atribui maior pontuacdo a animais que né&o
passaram pelo decubito esternal. Entretanto, neste estudo foram observados
animais que nao assumiram esse decubito apresentaram tentativas de levantar
firmes e consistentes, enquanto outros que passaram pelo decubito esternal sé
conseguiram levantar-se apoiando-se nas paredes. Esses achados sugerem que
esse item pode distorcer a interpretacdo da qualidade real de algumas

recuperacgoes.

7.4 CONTENCAO FiSICA NO MOMENTO DA RECUPERACAO

Nao ha descricao sobre um método mais efetivo para contencéo fisica do

paciente durante a recuperacdo anestésica, mas € razoavel supor que manter a
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cabeca em posi¢cao natural geraria menos desconforto para o animal. Ao mesmo
passo, deixa-lo em posicdo confortdvel aumentam as chances de ele sair da

contengao e conseguir levantar antes que esteja pronto.

7.5 RISCO A INTEGRIDADE FiSICA DO MEDICO VETERINARIO

O risco ao profissional que esta auxiliando o paciente equino em uma
recuperacao assistida n&o deve ser ignorado. Ha uma tendéncia de que os animais
que apresentam recuperagbes mais complicadas estejam mais associados a
ocorréncia de acidentes. Em contrapartida, diante dos dois acidentes registrados,
sendo um deles em um animal com bom escore de recuperagdo anestésica,
considera-se que mesmo 0s animais com recuperacgoes calmas e coordenadas sao
riscos a integridade fisica do veterinario e, por essa razao, ndo devemos diminuir a
atengao aos riscos nem mesmo nos pacientes que parecem estar mais conscientes

e de temperamento tranquilo.

7.6 RISCO DE ACIDENTES COM O PACIENTE

Roman Dura et al. (2025) descreve variaveis como raca, idade, duragcao da
anestesia e carater emergencial como fatores de influéncia significativos para a
qualidade da recuperacéao anestésica. Apesar disso, no presente estudo, ndo foram
encontrados fatores comuns que pudessem prever a ocorréncia de lesbes com o
paciente. Isso reforca a ideia de que devemos estar atentos o tempo todo para
qualquer chance de acidentes durante todo o periodo perianestésico, mesmo nos

animais higidos submetidos a procedimentos eletivos.
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8 CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho mostram que animais anestesiados com
isoflurano em anestesia parcial intravenosa n&o apresentam sinais caracteristicos de
que estao prontos para levantar com boa qualidade de recuperagdo. Mesmo aqueles
que se reposicionam repetidamente, resistem a contencgao fisica, recolhem a lingua
ou assumem decubito esternal podem, ainda assim, ter recuperacdes ruins. Isso
destaca a imprevisibilidade dos acidentes e a importancia de monitorar todo o
processo de recuperagao.

Além disso, nao foi identificada uma sequéncia de movimentos padrao entre
0s animais, exceto pela relagcao entre o0 movimento das orelhas e o movimento de
cabeca e membros. Todos os animais movimentaram as orelhas antes de mover as
pernas ou a cabeca. No entanto, em alguns casos esse intervalo foi tdo curto que
nao permitiu tempo suficiente para o anestesista se preparar para a contencéo,
reforcando a necessidade de atencao constante durante a recuperagao anestésica.
Além disso, a retragao da lingua nao foi observada em parte dos animais e o reflexo
de degluticdo ocorreu em momentos diferentes, podendo ocorrer antes ou depois da
tentativa de levantar. Esses achados reforcam a auséncia de um padrao sequencial
de movimentos.

Este estudo apresentou limitagcbes na avaliagdo do nistagmo ocular, da
movimentagdo das palpebras e do tonus mandibular. Uma configuragdo e um
posicionamento de camera mais adequados poderiam ter permitido analises mais
precisas e possivelmente outras conclusdes. Houve também interferéncia dos
assistentes em alguns momentos da recuperagdo, o que reduziu o numero de
observacoes validas e, consequentemente, a capacidade de estabelecer conclusdes
mais robustas. Além disso, a grande quantidade dos profissionais, com diferentes
perfis, que fizeram parte desse estudo podem ter influenciado nos resultados assim
como a subjetividade inerente a escala utilizada para pontuar as recuperagdes.

Diante desses achados e considerando as limitagdes mencionadas, fica
evidente que a compreensao completa dos sinais que ocorrem durante a
recuperacao anestésica em equinos ainda requer aprofundamento. Assim,
recomenda-se a realizagdo de novos estudos, com amostras maiores, metodologias

mais padronizadas e recursos de filmagem ou outras formas de registro ainda mais
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precisas, a fim de esclarecer os eventos que ocorrem durante a recuperagao

anestésica e contribuir para anestesias mais seguras na medicina veterinaria.
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APENDICES

APENDICE A - Idade, sexo, raca, procedimento submetido e anestesistas
responsaveis pelo procedimento anestésico.

ID Idade Sexo Raga Procedimento Anestesista
EQO1 3 anos M BH Artro TTD Lucas/Marina
EQO02 3 anos M AT Tenorrafia TFDS e TFDP Lorena/Emanuel
EQO03 3 anos M BH Artro MTFE Lucas
EQO04 6 anos F MM Artro MCFE Lorena/Lethicia/Yuri
EQO5 20 anos F PS OSteorstseg::?seode ’ Lorena/Yuri
EQO6 10 meses F BH Ostectomia Emanuel/Thaisa
EQO7 5 meses F BH Artro TTE Emanuel/Thaisa
EQO08 10 meses M QM Osteossintese de olécrano Emanuel
EQO09 11 anos M BH Artro MCFE Lorena/Lucas
EQ10 1 ano e 6 meses M AT Celiotomia exploratoria Lorena/Yuri
EQ11 2 anos M BH  Artro MCFD + MTFD + orquiec Lorena
EQ12 2 anos M BH Artro MTFD Lorena
EQ13 2 anos F BH Artro MCFD + MCFE + FPE Lorena
EQ14 3 anos M BH Artro MCFD + orquiec. Emanuel
EQ15 3 anos F BH Artro MCFD + MTFD Emanuel
EQ16 3 anos 8 meses F BH Artro TTD Emanuel/Marina
EQ17 3 anos F QM Artro carpo bilat Emanuel/Silvia
EQig ~ 23noseb M BH Artro MTFD Emanuel/Marina

meses
EQlg ~ Sanoses F BH Artro MTFD Emanuel/Marina
meses
EQeo  2anose’l M BH Artro MTFE Emanuel
meses
EQ21 17 anos M PSL Flap conjuntival 360° Emanuel
EQ22 2 anos M QM Artro FPD Emanuel
EQ23 2 anos F PSL Artro TT bilat Emanuel
EQ24 0 arnoe " BH Tenoscopiz?vlﬁ;gesmotomia Emanuel
EQ25 4 anos M BH Artro MCFE + MTFE Lorena
EQ26 2 anos F QM Artro TTE Emanuel/Amaranta
EQ27 2 anos M BH Artro FP Bianca/Vitdria
EQ28 3 anos M QM Tenoscopia MPE Bianca/Vitéria
EQ29 3 anos M BH Artro TT bilat Lucas
EQ30 2 anos M AT Artro MTFD + tenoscopia Bianca
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APENDICE B — Analgésicos utilizados no transoperatério, ocorréncia de sedagéo e
dose com o animal no centro cirurgico, ocorréncia de sedacdo na RPA e veterinario
responsavel pela recuperagao (Assistente).

ID

EQO1
EQO02
EQO3
EQO4

EQO5

EQO06
EQO7

EQO8

EQO09
EQ10
EQM
EQ12
EQ13
EQ14
EQ15
EQ16
EQ17
EQ18
EQ19
EQ20
EQ21
EQ22
EQ23
EQ24
EQ25
EQ26
EQ27
EQ28
EQ29
EQ30

Analgésicos e adjuvantes

Tramadol + dipirona
Morfina
Tramadol + dipirona
Tramadol + dipirona

Fentanil + dexmedetomidina +
morfina

Morfina
Morfina

Fentanil + cetamina +
dexmedetomidina

Tramadol + dipirona
Morfina + tramadol + dipirona
Tramadol + dipirona
Tramadol + dipirona
Morfina + dipirona
Morfina
Morfina
Mofina
Morfina
Tramadol + dipirona
Tramadol + dipirona
Tramadol + dipirona
Tramadol + dipirona
Morfina + dipirona
Morfina + dipirona
Morfina + dipirona
Tramadol + dipirona
Morfina
Morfina + dipirona
Morfina + dipirona
Morfina + dipirona
Morfina + Dipirona

Sedagao
Mesa

0,5mg/kg

Néao
N&o
Nao
0,5mg/kg
Nao
Né&o
0,5mg/kg
0,5mg/kg
0,5mg/kg
0,5mg’kg
0,5mg/kg
0,5mg/kg
0,5mg/kg
0,5mg’kg
0,5mg’kg
0,5mg/kg
0,5mg/kg
0,6mg/kg
0,5mg/kg
0,3m/kg

Sedagao RPA
Nao
Nao
Nao
0,3mg/kg
0,5mg/kg
Nao
Nao

0,3mg/kg
Nao
0,6mg/kg
0,6mg/kg
0,6mg/kg
N&o
Nao
Nao
0,3mg/kg
0,4mg/kg
Nao
0,3mg/kg
0,6mg/kg
0,3mg/kg
N&o
Nao
0,4mg/kg
Nao
0,6mg/kg
N&o
Nao
Nao

Assistente

Lucas
Lorena
Lucas

Lorena

Yuri

Emanuel

Emanuel

Emanuel
Lucas
Lorena
Julio
Lorena
Lorena
Emanuel
Luis Claudio
Emanuel
Lorena
Marina
Jodo
Lorena
Lorena
Lorena
Lorena
Lorena
Bianca
Amaranta
Bianca
Bianca
Luiza

Bianca
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APENDICE C — Tempo decorrido de anestesia, tempo de retorno & movimentagao
das orelhas, tempo decorrido até o reflexo de degluticdo, tempo decorrido até a
primeira movimentagao de cabega e/ou membros.

Movimentagao de

Identificagio 1cmPo de SETTEE G E WO E2 cabeca
anestesia orelha degluticao elou membros
EQO1 1:20:00 0:17:40 0:18:06 0:20:25
EQO02 2:00:00 - 0:35:40* 0:36:12
EQO03 1:30:00 0:22:01 0:22:04 0:22:03
EQO04 1:10:00 0:21:27 0:21:32 0:21:43
EQO05 4:30:00 - 0:17:30* 0:50:55
EQO06 1:00:00 0:19:59 0:20:00 0:20:00
EQO7 1:10:00 0:15:50 0:15:51 0:18:38
EQO08 3:45:00 0:38:54 0:46:36 0:46:25
EQO09 2:20:00 0:16:06 0:20:10 0:29:32
EQ10 2:30:00 - 0:22:42* 0:22:36
EQ11 2:00:00 0:09:54 0:09:20 0:09:59
EQ12 1:00:00 - 0:22:00* 0:22:10
EQ13 1:40:00 0:19:03 0:19:13 0:19:10
EQ14 2:00:00 0:26:09 0:26:15 0:26:11
EQ15 2:00:00 - 0:17:10 0:17:32
EQ16 1:30:00 0:16:09 0:19:29 0:19:29
EQ17 2:00:00 0:33:16 0:33:45 0:43:45
EQ18 1:40:00 0:17:01 0:17:07 0:17:04
EQ19 1:20:00 0:29:41 0:19:09 0:29:46
EQ20 1:20:00 0:25:32 0:27:00 0:44:33
EQ21 2:20:00 0:09:14 0:22:15 0:34:00
EQ22 2:10:00 0:27:54 0:28:07 0:27:56
EQ23 1:40:00 0:15:07 0:15:54 0:18:28
EQ24 2:40:00 0:34:37 0:35:08 0:37:20
EQ25 1:40:00 0:16:49 0:17:10 0:21:35
EQ26 2:00:00 0:21:23 0:21:38 0:21:40
EQ27 1:30:00 0:27:05 0:27:27 0:30:00
EQ28 2:05:00 0:19:50 0:20:22 0:19:57
EQ29 1:30:00 0:22:21 0:22:49 0:22:40
EQ30 4:27:00 - 0:13:18 0:13:46

O asterisco (*) sinaliza aqueles animais que tiveram o reflexo de deglutigao
estimulado pela manipulagédo da sonda. O hifen (-) sinaliza aqueles animais em que
o movimento ndo foi observado.
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APENDICE D — Tempo decorrido em que fizeram a transicdo para posicédo esternal,
tempo em que permaneceram nessa posicao, numero de reposicionamentos e
numero de tentativas de levantar durante a contencgao fisica.

Identificagdo Tra::rl:ao Permanéncia em Reposicion Tentativas de Sala de~
esternal esternal amentos levantar recuperagao
EQO1 - - 2 2 1
EQO02 - - 16 8 2
EQO3 - - 0 2 1
EQO04 - - 0 2 1
EQO05 01:40:10* 0:11:16 8 2 2
EQO06 - - 0 1 1
EQO7 - - 8 1" 1
EQO08 01:06:10* 0:01:15" 0 4 1
EQO09 - - 1 1 1
EQ10 - - 9 7 1
EQ11 00:25:10 0:12:55 0 3 1
EQ12 - - 1 0 1
EQ13 - - 2 1 1
EQ14 00:37:55 0:00:11 1 2 1
EQ15 00:32:30 0:03:36 1 5 1
EQ16 - - 3 6 1
EQ17 - - 0 0 1
EQ18 0:41:55 0:07:51 13 1 1
EQ19 0:57:14 0:01:00 7 2 1
EQ20 0:51:15 0:12:39 2 0 1
EQ21 0:51:45 0:04:23 6 2 1
EQ22 0:48:00 0:02:49 18 5 1
EQ23 0:54:22 0:00:29 15 4 1
EQ24 0:53:18” 0:00:07 9 0 1
EQ25 0:32:10 0:14:17 3 5 1
EQ26 - - 1 3 1
EQ27 00:36:46 0:00:10 0 7 1
EQ28 - - 0 13 1
EQ29 - - - 1
EQ30 - - 42 18 1

O asterisco (*) sinaliza aqueles que foram conduzidos até o decubito esternal
sem iniciativa propria do animal. O acento circunflexo (*) sinaliza aquele que foi
estimulado a levantar sem iniciativa propria. O hifen (-) sinaliza aqueles animais em
que o movimento nao foi observado. O til (*) representa o animal que apresentou 2
tentativas para alcangar decubito esternal a primeira (sem sucesso) em 00:52:48
segunda (com sucesso) em 00:53:18.
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APENDICE E - Ocorréncia de recolhimento de lingua, tempo decorrido de
recuperacao (até assumir posi¢cao quadrupedal), escore de recuperagao, ocorréncia
de complicagdes pds anestésicas e acidentes com o Médico veterinario.

Identificacao

EQO1
EQO02
EQO3
EQO4
EQO05
EQO06
EQO7
EQO08
EQ09
EQ10
EQ11
EQ12
EQ13
EQ14
EQ15
EQ16
EQ17
EQ18
EQ19
EQ20
EQ21
EQ22
EQ23
EQ24
EQ25
EQ26
EQ27
EQ28
EQ29
EQ30

Recolheu a
lingua?

Nao
Nao
Néao
N&o
Nao
Sim

Sim

Nao

Sim

Sim
Sim
N&o
Nao
Nao
Sim
Né&o
Sim
Nao
Sim

Nao

Mudanc¢a para
posicao
quadrupedal
0:43:06
0:57:17
0:34:12
0:44:15
1:51:26
0:27:10
0:32:16
1:07:25
0:34:18
0:34:40
0:38:05
1:01:44
0:41:02
0:38:06
0:36:06
0:34:20
0:43:45
0:49:46
0:58:14
1:03:54
0:56:08
0:50:49
0:54:51
0:53:25
0:46:27
0:39:10
0:36:56
0:37:44

01:02:27

Escore de
recuperagao
13
25
14
17
22
23
24
24
12
12
10
18
13
13
13
19
8
9
9
26
17
11
12
10
22
19
20

19

Complicagoes
pos
anestésicas
Nao
Nao

Nao

Acidente com o
Veterinario

Nao
Nao
Nao

O hifen (-) sinaliza aqueles animais em que o movimento ndo foi observado.
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ANEXOS

ANEXO A - Escala traduzida de Young e Taylor, 1993.

Escore 5:
Sem ataxia, sem esfor¢o; o cavalo levantou na primeira tentativa como se estivesse
totalmente consciente.

Escore 4:
Leve ataxia e cambaleio; levantou na primeira ou segunda tentativa, sem
instabilidade séria.

Score 3:
Algum cambaleio e ataxia; algumas tentativas mal sucedidas para levantar; ataxia ao
ficar de pé.

Escore 2:
Excitagcdo e movimentos de pedalada quando em decubito; varias tentativas para
levantar; ataxia severa apos ficar de pé; pode cair; risco de ferimentos autoinfligidos.

Escore 1: Excitagdo quando em decubito; tentativas persistentes e mal sucedidas
de levantar; ataxia grave e quedas apos levantar; movimentos desorientados; alto
risco de ferimentos autoinfligidos.

Escore 0:
Recuperagdo muito violenta; ferimentos autoinfligidos; esforgo prolongado ou
incapacidade de ficar em pé até 2 horas apos o fim da anestesia.




ANEXO B — Escala traduzida de Hubbel, 1999.

Calmo e tranquilo.

Resposta normal ao toque
e/ou ao som.

Estado mental normal.

Sem dor.

Pele seca.

Respiragcéo normal.

Sons respiratérios normais.

Toénus muscular normal.

Locomogé&o normal (sem
claudicacao).

Postura normal, firme.

Recuperacgao perfeita.
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Delirante, excitado e/ou
desorientado.

Hiperresponsivo e/ou
hiperestésico.

Convulsoes.
Dor intensa.

Umido (suor profuso).

Respiragao anormal
(periodos de apneia).

Estridor ou ronco (edema
nasal).

Mdsculo rigido e inchado.
Manco.
Severamente ataxico.

Recuperagéo perigosa.



ANEXO C - Escala traduzida de Donaldson et al. 2000.

l. Atitude geral

1 — Calmo, tranquilo.

3 — Levemente inquieto, algum movimento de cabeca ou orelhas.

5 — Moderadamente inquieto, ocasionalmente agitado.

7 — Inquieto, levanta a cabega de forma brusca, agitado.

9 — Extremamente agitado, em panico, movimentos descoordenados.

Il. Atividade em decubito (recumbéncia)

1 — Quieto, relaxado.

2 — Movimentos leves e coordenados das pernas, alongamentos suaves.
3 — Movimentos repetidos, mas coordenados, tentando ajustar a posicao.
4 — Tentativas desorganizadas de se mover ou levantar, sem sucesso.

5 — Movimentos violentos e continuos de cabega e membros.

lll. Movimento para decubito esternal

1 — Move-se calmamente para esternal.

3 — Demora, mas alcanga a posigédo de forma controlada.

5 — Varias tentativas desajeitadas, mas consegue ficar em esternal.
7 — Tentativas repetidas e vigorosas, com pouca coordenagéo.

10 — Luta intensa, rolando para ambos os lados antes de conseguir.

IV. Numero de tentativas para alcancgar o esternal
1 — Uma tentativa.

2 — Duas tentativas.

3 — Trés tentativas.

4 — Quatro ou mais tentativas.

V. Fase esternal

1 — Permanece esternal, calmo e orientado.

3 — Movimentos leves, mas controlados.

5 — Leve instabilidade ou balango.

7 — Repetidas tentativas de levantar antes de estabilizar.
9-10 — Periodo prolongado (>20 min) ou instavel em esternal.

VI. Movimento para levantar (ficar em pé)

1 — Levanta-se de forma coordenada, empurrando com os posteriores, sem hesitar.

3 — Movimento ordenado, mas com leve descoordenacao.
5 — Esforgo para levantar, com breve desequilibrio.

7 — Varias tentativas, algum escorregéo.

10 — Movimento explosivo, desorganizado ou perigoso.

VII. Forga

1 — Forga plena, semelhante a um cavalo acordado.

2 — Leve hesitagao ou “agachamento” parcial ao levantar.

3 — Fraqueza evidente, senta-se ou hesita repetidamente.

4-6 — Fraqueza acentuada, incapacidade de sustentar o corpo sem ajuda.

VIIl. Numero de tentativas para levantar
1 — Uma tentativa.

2 — Duas tentativas.

3 — Trés tentativas.

4 — Quatro ou mais tentativas.

IX. Equilibrio e coordenagao

1 — Levanta-se firme, com postura estavel.

3 — Leve ajustes dos membros (“danga”) para manter o equilibrio.
5 — Movimentos amplos para estabilizar o corpo.

7 — Oscila bastante, quase cai.

8—10 — Perde o equilibrio, parede ou corda impedem a queda.

X. Emboletamento

1 — Nenhuma flexdo anormal dos membros.

2 — Flexao leve, rapida corregéo.

3 — Flexdo moderada, recuperagéo lenta.

4 — Flexao severa, incapacidade de sustentar o corpo.
5 — Flexao persistente com queda.
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